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Ruoka-allergiat aikuisilla
•		Ruoka-allergia	ilmenee	toistuvasti	samaan	ruokaan	liittyvänä	iho-,	limakalvo-,		
hengitystie-	tai	suolisto-oireiluna.
•		Pelkän	suolisto-oireen	syy	on	useammin	muu	kuin	allergia.
•		Koivun	siitepölyallergiaan	liittyvät	lievät	suun	limakalvo-oireet	hedelmistä,		
juureksista,	palkokasveista	ja	pähkinöistä	ovat	tavallisimmat	aikuisten	ruoka-allergiat.
•		Pähkinä-,	maapähkinä-,	äyriäis-	ja	kala-allergia	jatkuvat	lapsuudesta	aikuisuuteen	tai		
alkavat	aikuisena	ja	voivat	aiheuttaa	vaikeita	oireita.
•		Maito-	muna-	ja	vilja-allergia	ovat	lapsuuden	allergioita,	joista	suuri	osa	paranee	ennen	aikuisuutta.
Ruoka-allergia on immunologisella mekanis-
milla syntyvä ruoan aiheuttama haitallinen 
 reaktio, joka aiheuttaa oireita yhdessä tai useassa 
elimessä: suun limakalvolla, ihossa, suolistossa 
ja hengityselimissä (1,2) (taulukko 1). Reaktio il-
menee toistuvasti samaa ruokaa nautittaessa. 
Ruoka-allergiaa on IgE-välitteistä ja ei-IgE-vä-
litteistä. Ei-IgE-välitteisen allergian mekanismit 
tunnetaan huonosti. Sen ajatellaan olevan T-so-
luvälitteistä, mutta myös luontaisella immuni-
teetilla saattaa olla merkitystä (2). 
IgE-välitteisen ruoka-allergian oireet tulevat 
nopeasti ruokailun jälkeen. Aikuisilla IgE-välit-
teisen allergian diagnostiikka on tärkeintä. Sii-
hen voi liittyä vaikeassa tapauksessa anafylakti-
nen sokki. IgE-välitteinen herkistyminen ruoka-
aineille on huomattavasti yleisempää kuin oirei-
nen allergia, ja potilaan allergisina pitämillä oi-
reilla voi olla muu syy (1–5). 
Aikuisten ei-IgE-välitteinen allergia on toden-
näköisesti suolisto-oireista ja ilmenee tuntien 
viiveellä ruokailun jälkeen (1,3) (taulukko 1). 
On tärkeää erottaa allergia muista sairauksista, 
etenkin keliakiasta sekä ärtyvän suolen oireyh-
tymästä ja ruoka-intoleranssista (3,4). Oireilun 
vaikeusasteen perusteella arvioidaan tutkimus-
tarpeen laajuus.
Ruoka-allergioiden on raportoitu lisäänty-
neen (6), mutta tutkimusten menetelmät ovat 
vaihdelleet ja altistuskokeita on tehty harvoin 
(1). Omaan ilmoitukseen perustuva arvio ai-
kuisten ruoka-allergian esiintymisestä Euroo-
passa on noin 5 %. Jos huomioidaan oireet ja 
IgE-välitteinen herkistyminen, arvio on noin 2 %, 
ja jos diagnoosi perustuu altistuskokeeseen, 
noin 1 % (1).
Ruoka-allergian aiheuttajat
Mikä tahansa ruoka-aine tai sen osa voi aiheut-
taa IgE-välitteisen herkistymisen (1). Joidenkin 
ruoka-aineiden proteiinien antigeenirakentei-
den tai siitepölyn, luonnonkumin tai pölypun-
kin ja ruoka-aineen proteiinien samankaltaisuus 
aiheuttaa ristireaktion (7–13) (Liitetaulukko 1 ja 
2 artikkelin sähköisessä versiossa, www.laakari-
lehti.fi > Sisällysluettelot > 12/2020). Herkisty-
misen seurauksena on joko vain allergiatestissä 
näkyvä IgE-välitteinen reaktio tai oireita herkis-
täneestä ja toisinaan ristireagoivista allergeenis-
ta (1–3,7–13) (Liitetaulukko 1 ja 2).
Tavalliset ruoka-allergian aiheuttajat ovat 
maito, kananmuna, vehnä, palkokasveihin kuu-
luvat soija ja maapähkinä, pähkinät, kala ja äy-
riäiset (2,3,14). Ne aiheuttavat yli 90 % ruoka-
allergioista (3). Nämä allergiat johtuvat herkis-
tymisestä ruoan proteiineille, mutta allergiaoi-
reet palkokasveista ja pähkinöistä johtuvat joko 
herkistymisestä niiden proteiineille tai koivun 
siitepölyallergian ristiallergiasta.
Ruoka-allergia puhkeaa useimmiten lapsuu-
dessa, mutta varhaislapsuuden suolisto- ja iho-
oireina ilmenevät allergiat maidolle, kananmu-
nalle ja vehnälle paranevat yleensä viimeistään 
kouluiässä (2,15–17). Lasten ruoka-allergioiden 
Käypä hoito -suosituksessa suositellaan teke-
mään uusinta-altistuskokeita tai ruoan kotiko-
keiluja, jotta välttämisruokavaliota ei jatketa tur-
haan (18). 
Maapähkinä-, pähkinä-, kala- ja äyriäisallergiat 
jatkuvat usein aikuisuuteen. Ruoka-allergia al-
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kaa osalla potilaista vasta aikuisiässä (15,19,20). 
Aikuisena alkavia allergioita ovat erityisesti kala- 
ja äyriäisallergia (19,21). Maito-, kananmuna- ja 
vilja-allergia ovat aikuisiässä huomattavasti har-
vinaisempia kuin pähkinä- ja äyriäisallergia (5).
Aikuisilla anafylaksian riski liittyy erityisesti 
maapähkinä-, pähkinä-, äyriäis- ja kala-aller- 
giaan (22–24). Ruoka-anafylaksia on yleisempää 
lapsilla (25). Anafylaksioita on arvioitu ruoka-al-
lergisilla potilailla olevan 1 tapaus 300 henkilö-
vuotta kohti (25). Noin 20 % Euroopan anafy-
laksiarekisteriin ilmoitetuista aikuisten anafy-
laksioista on ollut ruoan aiheuttamia (26). Suo-
messa aikuisten tavallisimpia ruoka-anafylak- 
sian aiheuttajia ovat anafylaksiarekisterin pe-
rusteella pähkinät (Terhi Savinko, henkilökoh-
tainen tiedonanto) (kuvio 1). 
Siitepölyallergian ristiallergia
Ruoan sisältämät proteiinit jaetaan labiileihin ja 
stabiileihin proteiineihin (allergeenikomponent-
teihin). Labiilit proteiinit ovat ns. PR (pathoge-
nesis related)-10-proteiineja ja profiliineja, joista 
Suomessa on merkitystä lähinnä koivun pääal-
lergeenin kanssa ristireagoivilla PR-10-proteii-
neilla (Liitetaulukko 2). Kasvien profiliinit ovat 
keskenään laajasti ristireagoivia. Labiileille pro-
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Anafylaksiarekisteriin	2014–2018	ilmoitetut	ruoka-anafylaksiat	aikuisilla	ja	lapsilla	
(Terhi	Savinko,	henkilökohtainen	tiedonanto).
teiineille herkistyminen on tyypillisesti siitepö-
lyallergiaan liittyvä ristiallergia ja aiheuttaa lie-
viä oireita, koska proteiinit hajoavat ruoansula-
tuskanavassa (7–10). Ruoka-aineiden siedettä-
vyys paranee yleensä kypsennettäessä (27).
Koivulle herkistyneillä ristiallergiat hedelmil-
le, juureksille, palkokasveille ja pähkinöille ovat 
yleisiä (10,28). Suomessa koivulle herkistyneis-
tä potilaista 84 % oli herkistynyt hasselpähki-
nälle, 71 % mantelille ja 60 % maapähkinälle 
(10). Koivulle herkistymättömistä 5 % oli her-
kistynyt hasselpähkinälle, 6 % mantelille ja 7 % 
maapähkinälle (10).
Ristiallergiat ilmenevät tyypillisesti vasta van-
hemmilla lapsilla ja aikuisilla (9). Oireena on 
suun ja nielun kutina, joka ilmenee nopeasti 
ruoan nauttimisen jälkeen. Herkistyminen ris-
tireagoivalle ruoalle voi olla oireetonta. Suomes-
sa esimerkiksi noin 30 %:lla hasselpähkinälle 
herkistyneistä ei ollut oireita (10). 
Heinien ristireaktio viljojen kanssa näkyy lä-
hinnä vain positiivisena tuloksena ihopistoko-
keissa ja potilaat sietävät viljoja ruokavaliossa 
(8). Pujon siitepölyn ristireaktio esimerkiksi sel-
lerin tai kuminan kanssa on harvoin merkityk-
sellinen (8) (Liitetaulukko 2).
Ruoka-aineelle herkistymiseen 
liittyvä allergia
Stabiileja allergeeneja ovat pähkinöiden, palko-
kasvien, siementen ja viljojen varastoproteiinit 
ja kasvisten ja hedelmien lipidin kuljetuspro- 
teiinit (LTP-proteiinit), kalojen parvalbumiini, 
äyriäisten tropomyosiini, maidon kaseiini ja ka-
nanmunan ovomukoidi (7,11–13,29) (Liitetau-
lukko 1). Stabiilille proteiinille herkistyminen 
johtaa vaikeampiin allergisiin reaktioihin, kos-
ka ne kestävät paremmin kuumennusta, ma-
han happamuutta ja ruoansulatuskanavan ent-
syymejä. Varastoproteiiniallergia aiheuttaa mm. 
vaikean pähkinäallergian (13). LTP-allergia ai-
heuttaa ristiallergiaa useiden kasvisten ja hedel-
mien välillä. Sitä on Suomessa vähemmän kuin 
Etelä-Euroopassa. Herkistymistä eri allergeeni-
komponenteille on mahdollista mitata, mutta 
se on tarpeellista vain vaikeiden oireiden selvit-
telyssä (13). 
Ruoka-aineen stabiilille allergeenille herkisty-
miseen liittyy tyypillisesti limakalvo-, iho-, suo-
listo tai hengitystieoireita (1,3) (taulukko 1). Oi-
reet liittyvät toistuvasti samaan ruokaan ja ilme-
nevät minuuttien tai tuntien kuluessa ruoan 
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nauttimisesta. Ruoka voi aiheuttaa paikallisoirei-
ta myös ihokontaktin ja inhalaation kautta (1,3).
Vaikka akuutti urtikariaoire voi olla ruoka-al-
lergian aiheuttama, krooninen urtikaria ei liity 
ruoka-allergiaan (1,3). Atooppisen ekseeman le-
hahtelu ei ole tyypillistä aikuisten ruoka-aller- 
gialle (1). Ruoka-allergia voi aiheuttaa välittö-
miä allergisen nuhan ja astman oireita, mutta 
harvoin ainoina oireina (1). Suolisto-oireina tyy-
pillisiä ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu 
ja ripuli (1,3) (taulukko 1).
Anafylaksia on vaikea, henkeä uhkaava yleis-
tynyt allerginen reaktio, jossa oireita on kahdes-
sa tai useammassa elimessä (30). Ruoka-aller-
geenin aiheuttama anafylaksia alkaa tyypillisesti 
nopeasti ruokailuun liittyen. Poikkeuksena ovat 
rasitusanafylaksia ja alfa-gal-allergia, joissa vii-
vettä voi olla muutama tunti. Huonossa hoitota-
sapainossa oleva astma ja oireinen allergia päh-
kinän stabiilille allergeenikomponentille ovat 
anafylaksian riskitekijöitä ruoka-allergiaa sai-
rastavalla potilaalla (23,30). 
Rasitus on yleisin anafylaktisen reaktion ris-
kiä lisäävä kofaktori. Eräät lääkeaineet, esimer-
kiksi tulehduskipulääkkeet, beetasalpaajat ja 
ACE:n estäjät, alkoholi ja menstruaatio voivat 
toimia kofaktoreina (23,30).
Viljoihin liittyvät oireet
IgE-välitteisen vilja-allergian alkaminen vasta 
aikuisiässä on harvinaista. Siihen liittyy tyypilli-
sesti myös muita kuin suolisto-oireita. 
Ruokarasitusanafylaksia on IgE-välitteisen 
ruoka-allergian muoto, jossa ruoka-aineelle, tyy-
pillisesti vehnälle, herkistynyt henkilö saa ana-
fylaktisen reaktion noin neljän tunnin kuluessa 
ruokailusta rasituksen yhteydessä, mutta ei 
muulloin (31,32). Rasitusanafylaksiaa on kuvat-
tu harvinaisempana myös joistakin muista al-
lergeeneista, kuten äyriäisistä, hasselpähkinästä 
ja selleristä (33). Oireita aiheuttava rasituksen 
määrä on yksilöllinen. Ruoka-ainetta kohtaan 
todetaan IgE-vasta-aineita tai se saa aikaan iho-
pistokoereaktion. Vehnän aiheuttaman rasi- 
tusanafylaksian aiheuttaa yleisimmin stabiili 
varastoproteiini, omega-5-gliadiini (31,32). Hoi-
tona on tapauskohtaisesti gluteeniton ruokava-
lio tai vehnän välttäminen 4 tuntia ennen rasi-
tusta ja sen jälkeen (34).
Suolisto-oireiden erotusdiagnostiikassa on 
tärkeää selvittää keliakian mahdollisuus. Glutee-
niherkkyys on huonosti tunnettu oireyhtymä, 
jossa saattaa olla immunologisia mekanismeja, 
mutta sitä ei ole osoitettu allergiseksi sairaudek-
si (35,36). Oireina ovat ripuli, ummetus, vatsaki-
vut ja turvotus sekä yleisoireet, kuten pääsärky 
ja väsymys. Oireilla voi olla muitakin aiheuttajia 
kuin viljat. Tuoreessa tutkimuksessa saatiin vii-
tettä, että päivittäiset voimakkaat suolioireet är-
tyvän suolen oireyhtymässä saattavat osalla poti-
laista olla ei-IgE-välitteiseen allergiaan liittyviä, 
sillä endoskooppisessa altistuskokeessa todet-
tiin välittömiä suolen läpäisevyyden muutoksia 
ja eosinofiliaa useimmin vehnästä, mutta myös 
muista tutkituista allergeeneista (37). 
Gluteenin välttäminen lievien suolisto-oirei-
den tai oletetun terveyshyödyn vuoksi johtaa 
turhaan ravitsemuksen puutteisiin. 
Allergia punaiselle lihalle
Harvinainen punaisen lihan aiheuttama anafy-
laksia johtuu herkistymisestä galaktoosi-alfa-1,3-
TAULUKKO 1.
ruoka-allergian erotusdiagnostiikka
Mukailtu	lähteistä	3	ja	4.
Ruoka-allergia Erotusdiagnostinen sairaus
IgE-välitteinen		
allergia
Sekamuotoinen	tai	
ei-IgE-välitteinen	allergia
Muu	sairaus Ruoka-intoleranssi
Ruoansulatuskanavan oireet
Ruokailun	jälkeen	
minuuteissa	tai		
tunneissa
oksentelu,	pahoinvointi,	
vatsakipu	ja	ripuli
Ilmenee	jokaisen	
altistumiskerran		
yhteydessä
Liittyy	usein	iho-,	
limakalvo-	ja	hengitystie-
oireita
Eosinofiilinen	esofagiitti
Toistuvasti	samaan	
ruokaan	liittyvä	
viivästynyt	maha-suoli-
kanavan	oireilu	1
Keliakia
Tulehdukselliset	
suolistosairaudet
Refluksitauti
Gastrointestinaaliset	
infektiot
Toksiineihin	liittyvät	
reaktiot
Laktoosi-intoleranssi
Ruoan	biogeenisiin	
amiineihin	liittyvä	oireilu
Iho-, limakalvo ja hengitystieoireet
Ruokailun	jälkeen	minuuteissa	tai	tunneissa Ruokailuun	liittymätön	oireilu
Ihon	kutina,	punoitus,	
nokkosihottuma
Suun	kutina,	nieluturvo-
tus,	äänen	käheytyminen
nuha,	hengenahdistus
Anafylaksia	2
Ekseema
Krooninen		
nokkosihottuma
Allerginen	nuha
Astma
Anafylaksia	2
Astmaatikon	herkkyys	
sulfiiteille
1	Tunnetaan	huonosti	aikuisilla.	
2		Anafylaktisessa	reaktiossa	nopeasti	eteneviä	oireita	on	vähintään	kahdessa	elimessä	ja	siihen	liittyy	reaktion	vaikeutuessa	
hypotensio.	Anafylaksian	aiheuttaja	voi	olla	ruoka	tai	muu	tekijä.
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galaktoosille (alfa-galille) punkin pureman yh-
teydessä (38,39). Punkin syljessä olevaa alfa-ga-
lia kohtaan muodostunut IgE-vasta-aine tunnis-
taa samanlaisen hiilihydraattirakenteen lihassa 
(38). Oireena on anafylaktinen reaktio tuntien 
kuluttua lihan syömisestä.
Ei-IgE-välitteinen ja sekamuotoinen 
ruoka-allergia
Eosinofiiliset gastrointestinaaliset sairaudet, 
joista eosinofiilinen esofagiitti on yleisin, ovat 
ruoansulatuskanavan tulehduksia, joissa voi ol-
la sekä IgE- että ei-IgE-välitteisiä tulehdusmeka-
nismeja. Diagnoosi on histologinen. 
Vaikka 70 % potilaista on atoopikkoja, aller-
giatesteihin perustuva ruokavalio ei ole osoit-
tautunut tehokkaimmaksi hoitomuodoksi, vaan 
hoito on koostettava yksilöllisesti lääke- ja ruo-
kavaliohoidoista (40). 
Tutkimukset ja hoito 
perusterveydenhuollossa
Huolellinen anamneesi on tutkimuksen kulma-
kivi (1,3,41). Aika ruokailusta oireiden alkuun, 
oireet ja niiden kesto ja kofaktorit on selvitettävä. 
Tavallisia erotusdiagnostisia vaihtoehtoja 
suolisto-oireisilla potilailla ovat ärtyvän suolen 
oireyhtymä, laktoosi-intoleranssi ja keliakia 
(taulukko 1). Iho-oireisilla kyseessä voi olla 
krooninen urtikaria ja angioedeema. Hoitama-
ton astma voi olla hengitystieoireiden ainoa syy 
(3).
Potilaan muut sairaudet ja lääkitykset tulee 
kartoittaa (1,41). Ruoka-allergiaa sairastavalla ai-
kuisella on usein – mutta ei aina – nykyinen tai 
lapsuuden atopiasairaus.
Perusterveydenhuollossa selvitellään atopia-
taipumusta ihopistokokeiden perussarjalla tai 
seerumin IgE-vasta-aineiden pölysarjalla. Aluk-
si on kiinnitettävä huomiota mahdollisiin siite-
pölyallergioihin silloin, kun oireiden aiheutta-
jaksi epäillään kasviksia, juureksia, vihanneksia 
tai pähkinöitä. Ristiallergiassa ei tarvita laajem-
paa selvittelyä. 
Allergiatestit ruoka-aineille suositellaan 
suuntaamaan vain niihin allergeeneihin, joita 
epäillään oireiden aiheuttajiksi, jotta väärät po-
sitiiviset tulokset eivät johtaisi tulkintavaikeuk-
siin ja turhaan ruoka-aineiden välttämiseen 
(1,3,41). Spesifisen IgE-vasta-ainetason määrä 
TAULUKKO 2.
ruoka-allergian tutkimusten ja hoidon porrastus 
Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito
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osoittaa todennäköisyyttä saada oireita tutkitus-
ta ruoasta (41). 
Ihopistokokeet tai spesifisen IgE:n tulos eivät 
siitepölyallergisilla erota ristireaktiota todelli-
sesta herkistymisestä ja tulos voi olla positiivi-
nen ilman merkittäviä oireita (3). Pelkän positii-
visen testituloksen pohjalta valittu ruokavalio 
johtaa tarpeettomaan ruokien karsimiseen. 
Väärät negatiiviset tulokset ovat harvinaisempia 
kuin väärät positiiviset (3).
Vaikeaoireisen pähkinäallergian selvittelyssä 
on huomioitava, että kaikki pähkinät eivät risti-
reagoi keskenään (11). Aluksi tutkitaan IgE-vas-
ta-aineet epäillyille pähkinöille ja maapähkinäl-
le. Jatkoselvittelynä on IgE-vasta-aineiden tutki-
minen pähkinöiden labiileille ja stabiileille 
komponenteille. Niitä voi tutkia myös terveys-
keskuksessa, mikäli osaa tulkita tulokset. Tär-
keintä on erottaa vaikea maapähkinä- ja hassel-
pähkinäallergia ristiallergiasta (Liitetaulukko 1 
ja 2, taulukko 2). Suositus terveyskeskustason 
allergeenikomponenttitutkimuksista on esitetty 
Kukkosen ym. katsausartikkelissa (13). Jos tut-
kimustuloksissa on epäselvyyttä, konsultoidaan 
erikoissairaanhoitoa.
Välttämisruokavalio määrätään yksilöllisesti 
oirekuvan ja allergiatestien tulosten perusteella 
(1,2). Anafylaksian aiheuttaneet ruoka-aineet 
kielletään. Jos potilaalla on tutkimuksen perus-
teella viitettä perusruoka-allergiaan (viljat tai 
maito) tai vaikeasti vältettävän allergeenin ai-
heuttamaan voimakkaaseen oireeseen (kanan-
muna), on hyvä selvitellä asiaa tarkemmin eri-
koissairaanhoidossa ennen laajaa välttämisruo-
kavaliota, koska IgE-vasta-aineet eivät aina mer-
kitse oireista allergiaa. 
Vaikean pähkinäallergian hoito on kyseisen 
pähkinän välttäminen. Jos oireita on useista 
pähkinöistä, on paras välttää kaikkia pähkinöitä 
(42). Muutoin ruokien välttäminen on oireen-
mukaista. Jos oireet ovat lieviä, voi ruoka-ainet-
ta käyttää oireiden sallimissa rajoissa. Ravitse-
muksen monipuolisuus on arvioitava. Jos ky-
seessä on ravitsemuksen kannalta keskeinen 
ruoka-aine tai potilas tarvitsee neuvoja piiloal-
lergeenien välttämiseen, on ravitsemustera-
peutin ohjaus tarpeen. 
Antihistamiineja käytetään sekä lieviin suu- 
ja nieluoireisiin että laajempiin reaktioihin. 
Kerta-annos on usein riittävä. Voimakkaisiin oi-
reisiin voi antaa lisäksi glukokortikoidia tabletti-
muodossa (esim. 40 mg prednisolonia) ja jatkaa 
lääkityksiä muutaman päivän, mutta anafylak-
tista reaktiota ei saa yrittää hoitaa glukokorti-
koidilla. 
Anafylaksiassa oireet etenevät nopeasti ja nii-
tä on kahdessa tai useammassa elimessä. Tyy-
pillisiä oireita ovat ihon kutina ja punoitus, urti-
karia, nielun turvotus, äänen käheys, hengenah-
distus, vatsakipu, oksentaminen, ripuli ja veren-
paineen lasku. Anafylaksian hoitoon tarvitaan 
aina adrenaliinia. Jos potilas on saanut aiemmin 
anafylaktisen reaktion tai hänellä on yleisoirei-
nen pähkinäallergia, hänelle kirjoitetaan kaksi 
adrenaliiniautoinjektoria mukana pidettäväksi. 
Potilasohjaus reaktion tunnistamiseksi ja injek-
torin käytön harjoittelu ovat tärkeitä.
Adrenaliini pistetään ensioireiden ilmaan-
tuessa reisilihakseen. Jos oireet eivät rauhoitu 
nopeasti, injektio uusitaan 5 minuutin kuluttua. 
Adrenaliinilla hoidetun vaikean allergisen reak-
tion jälkeen tulee hälyttää ambulanssi ja hakeu-
tua seurantaan ensiapupoliklinikalle. Antihista-
miini ja glukokortikoidi ovat tarpeen adrenalii-
nin jälkeen estämään myöhäisreaktiota (30).
Tutkimukset ja hoito erikoissairaanhoidossa
Potilas lähetetään erikoissairaanhoitoon, jos oi-
reet ovat vaikeita eikä syy löydy perusterveyden-
huollossa tehdyissä tutkimuksissa, esimerkiksi 
kun testitulokset vahvan allergiaepäilyn yhtey-
dessä ovat kielteiset tai kun on vaikea selvittää, 
mikä ruoka-aine on oireiden aiheuttaja (tauluk-
ko 2). Anafylaktisen reaktion saaneet potilaat ar-
vioidaan erikoissairaanhoidossa, jos aiheuttaja 
ei ole tiedossa.
Myös erikoissairaanhoidossa tutkimukset pe-
rustuvat hyvään anamneesiin ja sen perustella 
suunniteltuihin ihopisto- ja IgE-tutkimuksiin. 
Ihopistokokeita voidaan tehdä myös tuoreilla 
ruoka-aineilla, esimerkiksi hedelmillä pisto-pis-
tomenetelmällä (prick-prick) pistämällä lansetil-
la ensin tutkittavaan aineeseen ja sitten ihoon 
(41). 
Allergeenikomponenttitutkimuksilla voidaan 
tutkia tarkemmin, mille proteiinille tai proteii-
niryhmälle potilas on herkistynyt. Testejä on 
Ruoka-allergeenin aiheuttama anafylaksia 
alkaa tyypillisesti nopeasti ruokailuun liittyen. 
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käytettävissä rajoitetulle määrälle allergeeneja 
(Liitetaulukko 1 ja 2), mutta ne auttavat vaikean 
allergian diagnostiikassa. Jos vaikean oireen ai-
heuttaneesta ruoasta on epäselvyyttä, voidaan 
tehdä ns. IgE-mikrosirututkimus, jolla tutkitaan 
IgE-vasta-aineet samanaikaisesti suurelle mää-
rälle allergeenikomponentteja. 
Potilaille voidaan tehdä myös välttämis-altis-
tuskokeita. Välttämiskokeessa ruoka-aine pois-
tetaan käytöstä kahdeksi viikoksi. Jos oireet hä-
viävät, ruoka-aine otetaan uudelleen käyttöön 
oireita seuraten. Etenkin suolisto-oireisille koe 
saattaa olla tarpeen toistaa. 
Vaikka todennäköisen diagnoosin voi usein 
aikuisilla määrittää oireiden ja allergiatestien 
perusteella, varman diagnoosin tekeminen 
edellyttää altistuskoetta. Epäselvissä tilanteissa 
tehdään yleensä avoin altistuskoe. Kaksoissok-
koutettu lumekontrolloitu altistuskoe on har-
voin tarpeellinen. Astmatutkimukset on usein 
syytä tehdä vaikeiden allergisen reaktioiden yh-
teydessä etenkin, jos oireena on ollut hengen-
ahdistus.
Jos välttämisruokavalio on haasteellinen to-
teuttaa tai ravitsemus näyttää puutteelliselta, ra-
vitsemusterapeutin konsultaatio on tarpeen.
Erikoissairaanhoidossa tehdään aikuisten 
ruoka-allergian siedätyshoitotutkimuksia. Suo-
sidonnAisuudet
Arja	Viinanen,	Hilkka	Viitanen:	
Ei	sidonnaisuuksia.
42	Kukkonen	AK,	Mäkelä	M,	Pelkonen	
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outcomes	in	oral	immunotherapy	
for	peanut	allergy	(PoISED	study):	
a	large,	randomized,	double-blind,	
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messa on kokemusta aikuisten maito-, maapäh-
kinä- ja kananmunasiedätyksestä, jotka soveltu-
vat pienelle osalle potilaista (43). Kahden vuo-
den maapähkinäsiedätyksen jälkeen sietokyky 
heikkenee, jos siedätystä ei jatketa tai päivittäis-
tä annosta pienennetään (44). Ruokasiedätyk-
sen ensisijainen tavoite on vaikeasti ruoka-aller-
gisten suojaaminen vahinkoaltistuksissa. 
Lopuksi
Aikuisen ruoka-allergia on tyypillisesti lieväoi-
reista ristiallergiaa, mutta siitepölylle allergisel-
lakin on vaikeaoireisen maapähkinä- tai pähki-
näallergian syynä toisinaan herkistyminen 
myös stabiileille allergeenikomponenteille.
Aikuisena voi puhjeta myös vaikeaoireinen 
allergia. Lapsuuden maito-, kananmuna- ja vil-
ja-allergiat jatkuvat vain pienellä osalla potilais-
ta aikuisuuteen, mutta ne voivat olla vaikeita. 
Jos näiden allergioiden epäillään alkaneen ai-
kuisiässä, on erotusdiagnostiikassa oltava huo-
lellinen. ●
Kiitos lastentautien ja lasten allergisten sairauksien 
erikoislääkäri, LT, professori Johannes Savolaiselle 
rakentavista kommenteista käsikirjoituksen valmis-
telussa.
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Food	allergy	can	cause	symptoms	immediately	or	a	few	hours	after	ingestion.
The	oral	mucosa,	skin,	respiratory	or	gastro-intestinal	tract	are	affected.	Symptoms	vary	individually	and	
depending	on	the	sensitizing	allergen.	Exercise,	nSAID	drugs,	beta	blockers,	ACE	inhibitors,	alcohol,	menstruation	
and	infections	can	be	co-factors	for	the	risk	of	anaphylactic	reactions.
Peanut,	nut,	seafood	and	fish	allergies	often	continue	from	childhood	until	adulthood	or	begin	after	childhood.	
Most	children	who	are	allergic	to	milk,	egg,	or	wheat	become	tolerant	before	adult	age.	
Tests	for	IgE-mediated	allergy	are	recommended	for	the	specific	ingredients	causing	the	symptoms.	
Asymptomatic	sensitization	is	not	a	reason	to	avoid	the	ingredients	in	question.
Pollen-food	allergy	syndrome	is	the	most	common	form	of	food	allergy	in	adults	and	usually	causes	mild	
symptoms	in	the	oral	mucosa.	The	syndrome	is	caused	by	cross	reaction	between	birch	pollen	and	food	
ingredients	such	as	nuts,	peanuts	and	fruits.	If	the	symptoms	are	intense,	avoiding	the	ingredient	is	advisable.
Component	resolved	diagnostics	is	available	for	some	food	allergens	and	is	useful	in	the	evaluation	of	severe	
reactions.	Symptoms	caused	by	sensitization	to	stable	allergens	are	a	reason	for	total	avoidance	of	the	offending	
food.	
nuts	are	the	most	common	reason	for	food	anaphylaxis	in	adults.	A	history	of	anaphylaxis,	severe	nut	allergy	and	
uncontrolled	asthma	in	food-allergic	patients	is	an	indication	for	prescribing	an	adrenaline	autoinjector.
Exercise-induced	anaphylaxis,	which	is	usually	due	to	sensitization	to	stable	wheat	protein,	and	allergy	to	red	
meat	due	to	sensitization	to	alpha-gal	through	a	tick-bite	are	rare	forms	of	delayed	anaphylaxis.
Patients	who	have	severe	reactions	to	food	or	restricted	diets	because	of	known	or	suspected	allergy	need	
specialist	care	evaluation.	oral	immunotherapy	is	only	available	in	a	research	setting	and	less	studied	in	adults	
than	children.	The	indication	is	prevention	of	severe	reactions	in	accidental	exposure.
ArjA ViinAnen,  
HilkkA ViitAnen
ArjA ViinAnen
M.D.,	Ph.D.,	Specialist	in	
Respiratory	Diseases	and	
Allergology,	Clinical	Lecturer
University	of	Turku	and	Turku	
University	Hospital
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Liitetaulukko 1.  
Tavallisimpien ruoka-allergian aiheuttajien herkistävät proteiinit ja niiden ristireaktiot 
Herkistymiseen ruoka-aineiden sisältämille proteiiniryhmille liittyy tyypillisesti iho-, suolisto-, 
hengitystie- ja yleisoireita. Allergeenikomponenttidiagnostiikkaa tehdään pääasiassa 
erikoissairaanhoidossa. Mukailtu useista lähteistä (2,7–9,11–13,29). 
 
1 Nimetään latinankielisen nimen mukaan. Saman allergeenilähteen komponentit numeroidaan. Pääosin stabiileja allergeeneja.  
2 Lipidin kuljetusproteiini 
3 Vehnä-, maito- ja kananmuna-allergiat alkavat varhaislapsuudessa ja häviävät yleensä kouluikään mennessä. Vehnäproteiinin (useimmin omega-
5-gliadiinin) aiheuttamaa rasitusanafylaksia alkaa usein aikuisena. Labiilille allergeenille (Bos d 4, Bos d 5 ja Bos d 6) herkistyneet voivat sietää 
kuumennettua maitoa. Labiilille allergeenille (Gal d 2, Gal d 3 ja Gal d 4) herkistyneet voivat sietää kuumennettua kananmunaa. 
 Herkistävät proteiinit 1 Ristireaktiot 
Maapähkinä Varastoproteiinit 
Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6 
 
LTP-proteiinit 2 
Ara h 9 
Muut palkokasvit: 
Herne, papu, linssit, soija, lupiini, apila 
 
Muut LTP-proteiinit 
Pähkinät ja 
siemenet 
Varastoproteiinit 
Hasselpähkinä: Cor a 9, Cor a 14 
Saksanpähkinä: Jug r 1, Jug r 2 
Parapähkinä: Ber e 1 
Cashewpähkinä: Ana o 3, Ana o 2 
Seesaminsiemen:Ses i 1 
 
 
 
LTP-proteiinit 2 
Cor a 8, Jug r 3 
Samaan pähkinäryhmän sisällä ristireaktioita: 
Saksanpähkinä ja pekaanipähkinä 
Cashewpähkinä ja pistaasi 
Manteli ja hasselpähkinä 
 
Muutkin ristireaktiot mahdollisia varastoproteiininen 
samankaltaisuuksien vuoksi 
 
 
Muut LTP-proteiinit 
 
Äyriäiset Tropomyosiinit 
Katkarapu Pen a 1 
Äyriäisten välillä vahva ristiallergia,  
äyriäisten ja nilviäisten välillä heikompi 
Kala Parvalbumiinit 
Karppi Cyp c 1 
Turska Gad c 1 
Eri kalalajit ristireagoivat, mutta eivät kaikki keskenään 
 
Vehnä 3 Varastoproteiinit: 
Omega-5-gliadiini Tri a 19 
Muut gliadiinit 
 
LTP-proteiini 2  
Tri a 14 
Vehnä, ohra ja ruis 
 
 
 
Muut LTP-proteiinit 
Lehmänmaito 3 Kaseiini Bos d 8 
Alfa-laktalbumiini Bos d 4 
Beta-laktoglobuliini Bos d 5 
Seerumin albumiini Bos d 6 
Lampaan ja vuohen maito 
 
 
Kananmuna 3 Ovomukoidi Gal d 1 
Ovalbumiini Gal d 2 
Konalbumiini Gal d 3 
Lysotsyymi Gal d 4 
 
Soija Varastoproteiinit 
Gly m5 
Palkokasvit 
LTP-proteiini 2 
Pähkinöiden, 
siementen ja 
hedelmien stabiileja 
allergeeneja 
Maapähkinä Ara h 9 
Hasselpähinä Cor a 8 
Saksanpähkinä Jug r 3 
Persikka Pru p 3 
Omena Mal d 3 
Ristireagoivat keskenään 
Samaan heimoon kuuluvien kesken eniten ristireaktioita 
LääkäriLehti 12/2020 vsk 75 753b
Liitetaulukko 2.  
Ristiallergioita 
Ruokien allergeenikomponentteja voidaan tutkia suunnatusti koivuallergikolla yhdessä taulukon 2 maapähkinä- ja 
pähkinäkomponenttien kanssa sekä alfa-gal-allergiaepäilyssä. Mukailtu lähteistä (2,7–9,11–13,29). 
 
Ensisijainen allergia  Herkistymisen 
aiheuttava antigeeni 
Ristireagoiva antigeeni Oireiden vaikeusaste 
 
Koivuallergia PR10-proteiini: 
Koivun pääallergeeni 
Bet v 1  
  
 
 
 
 
Profiliinit 
Koivu  
Bet v 2 
Maapähkinä 
Hasselpähkinä  
Omena  
Selleri 
Soija 
Persikka 
Kiivi 
 
Kasveissa ja 
kaikissa 
siitepölyissä  
Ara h 8 
Cor a 1 
Mal d 1 
Api g 1 
Gly m 4 
Pru p 1 
Act d 8 
 
 
 
Suun limakalvo-oireita tai 
oireeton 
 
Harvoin voimakkaita oireita 
 
 
 
 
 
 
 
Heinäallergia  Vehnä, ohra, ruis, 
kaura  
 Oireettomia ristireaktioita  
60 %:lla heinälle allergisista 
Pujoallergia  Selleri, mausteet 
(anis, korianteri), 
persilja, porkkana, 
kamomilla 
 Suun limakalvo-oireita tai 
oireeton 
Luonnonkumiallergia 1 Hev b 5, 6, 9, 11 Ananas, avokado, 
banaani, kastanja, 
kiivi, meloni, 
papaija, mango 
 Voi aiheuttaa voimakkaita 
reaktioita 
 
Pölypunkkiallergia Tropomyosiini 
Der p 10 2  
Äyriäiset tropo-
myosiini 
Pölypunkin tropomyosiinille 
herkistymiseen liittyy vain 
ristiallergia 
Punkin puremaan 
liittyvä herkistyminen 
Punkin syljen alfa-gal-
hiilihydraattirakenne 
Punainen liha alfa-gal Anafylaksia 2–6 tunnin kuluttua 
punaisen lihan syömisestä ilman 
välittömiä oireita 
Suomessa hyvin harvinainen 
1 Luonnonkumin profiliinille (Hev b 8) herkistyminen aiheuttaa oireettoman positiivisen testireaktion luonnonkumista.  
2 Huonepölypunkin toissijainen allergeeni. 
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